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…臨床と研究
冠動脈バイパス術の動脈グラフトの生理学的特性
川筋道雄榊原直樹上山圭史手取屋岳夫
渡辺洋宇＊
卜とした．塩酸パパベリン加生理食塩水のグラフト全
体へのスプレーと動脈内注入を行ってグラフトを拡張
させ，スパズムを防止した．先端圧トランスデュー
サーシステムを用いて各グラフトの断端圧を上行大動
脈圧(AA)と同時に測定し，心電図と同時にMm-
はじめに
冠動脈バイパス術(CABG)のグラフトとして，長
期開存性に優れた動脈グラフトが積極的に使用されて
いる．その一方で動脈グラフトの血流不足を示す臨床
所見も報告されている1,2)．動脈グラフトの血流供給
能不足の一因として，血行力学的特性が異なる冠循環
との生理学的不適合性が考えられる3)．光ファイバー
使用先端圧トランスジューサーカテーテルを用いて，
CABG術中にグラフト先端圧を測定し動脈グラフト
の生理学的特性を検討した．
I.対象および方法
CABG術を施行した25例，男性23例，女性2例
を対象とした．年齢は39から72歳で平均59歳で
あった．圧測定はCammo社製先端圧トランス
ジューサーシステムを用いた（図1)．このシステム
は光ファイバーを利用した血管内圧測定装置で,/先端
径は4Fと細く動脈グラフト断端に安全に挿入し測定
できる．共振周波数を持たないためオーバーシュート
を起こさず早い圧変化反応を有し，高い精度の圧波形
を描き出す．また，静水圧に影響されないためレファ
ランス点を決める必要がない4)．
内胸動脈(ITA)は起始部から上腹壁動脈と筋横隔
動脈の分岐部まで剥離した．右胃大網動脈(GEA)
は大網枝を結紮して大網より剥離した．全身へパリン
化(2mg/kg)した後，人工心肺カニユレーション前
にITAおよびGEAを切断してそれぞれ有茎グラフ
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gograf82(Siemens-Elema)に記録した．心電図の
R波のピークと各波形の収縮期の立ち上がりの時間差
を測定し脈波遅延とした．また，収縮期を心電図のR
波のピークからT波の終末までとして，収縮期および
拡張期におけるOmmHgを基線とした圧曲線下の面
積を測定した（図2)．各圧面積をそれぞれの時間で
除した値を平均収縮期および拡張期圧とした．各測定
項目は連続する5心拍について行い，それらの平均値
を測定値とした．測定値は平均値±標準誤差で示し
た．統計学的検定はオ検定を用いて行い，危険率が
0.05未満の場合に統計学的に有意であるとした．
Ⅱ結果
測定時の血行動態は安定していた．また,先端圧測
定によるグラフトの損傷は認めなかった．ITA29本，
GEA10本を測定した．FF(m〃分）はITAが57i
7でGEAは52i6であった．
圧波形はそれぞれ特徴あるパターンを呈した．AA
は急峻に立ち上がり，拡張期に緩やかに圧が低下し高
い拡張期圧を維持した．ITAはAAより遅れて急峻
に立ち上がる幅の狭い収縮期圧と低い拡張期圧を特徴
とした(図3，上段)．GEAは,ITAよりさらに遅れて
急峻に立ち上がる幅の狭い収縮期圧と急激に低下し低
く落ち込む拡張期圧を呈した（図3，下段)．収縮期
圧(mmHg)はAAは91±2,ITAは89i2,GEA
は92±3で有意差は認めなかった．拡張期圧(mm
Hg)はAAは63±2,ITAは55±2,GEAは50±2
でITAはAAより,GEAはAAとITAより有意に
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低値を示した．平均圧(mmHg)はAAは75±2,
ITAは65±2,GEAが60±2で,ITAはAAより，
GEAはAAとITAより有意に低値を示した．平均
収縮期圧(mmHg)はAAは67±3,ITAは54±5,
GEAは64±5で有意差を認めなかった．平均拡張期
圧(mmHg)はAAは45±3,ITAは56±3,GEA
は45±4で,ITAはAAに対して,GEAはAAと
ITAに対して有意に低値を示した（図4)．脈波遅延
(msec)はAAは77±3,ITAは123±2,GEAは
170±3でおのおの有意差を認めた(,<0.01)．収縮
期面積(mmHg。sec)は,AAは29±1,ITAは
26±1,GEAは272で有意差は認めなかった．拡張
期面積(nnnHg。sec)はAAは31±2,ITAは25i
7,GEAは23i3で,ITAはAAに対して,GEAは
AAとITAに対して有意に低値を示した（図5)"
III．考察
長期開存性に優れた動脈グラフトはCABGの遠隔
成績を向上させている．一方,ITAグラフト使用例
で体外循環から離脱できず，静脈グラフトによるバイ
パスの追加によって離脱し得た症例が報告されてい
る')．Kawasujiら2)はCABG1ヵ月後の核医学的検討
で,ITAが開存しているにもかかわらず運動負荷時
にITAの灌流域の壁運動異常を認めた症例を経験し，
ITAの血流不足を示唆した．われわれはCABG1ヵ
月後の核医学的持続心機能モニターによる検査で，
ITA使用例に高度運動負荷に対応できず，血流供給
能の不足を示した症例群を経験した5)．
Kajiyaら6)は狭窄冠動脈に大動脈一冠動脈バイパス
したのち，冠動脈内血流波形が拡張期優位の波形を呈
することを示し,CABGグラフトの有効な血流供給
は拡張期に成される之とを示した．動脈グラフトの血
流供給能はfreenow(FF)で判定されている．FF
は末梢抵抗がゼロの血流量である．Jett7)らは,FF
と吻合後グラフト血流量とには大きな差があり，かつ
グラフトによってその比率が異なると報告した．FF
は最大限の流量としては評価できるが，冠循環に有効
に働く拡張期の血流供給能を推測するには不十分と考
えられた．
われわれは実験的研究で，吻合前のグラフト先端圧
と吻合後のグラフト内圧を比較した8)．吻合後は収縮
期の立ち上がりが，左室内圧上昇の影響を受け左室圧
の立ち上がりと同時になったが，圧波形全体の位相差
は吻合前と変わらなかった．吻合後のグラフト内最大
収縮期圧はグラフト先端圧より約10%低下したが，
拡張期圧には変化なく，グラフト先端圧の拡張期圧波
形と同様の特徴を示した．グラフト先端圧測定によっ
て吻合後の冠動脈に対する拡張期駆出圧を予知し得る
と考えられる．
グラフト先端の収縮期圧波形はITAはAAより幅
が狭く,GEAはITAよりさらに幅が狭かった．ITA
とGEAはAAに比べて拡張早期に急激に圧が低下す
る波形を呈し，拡張期圧はITAとGEAはAAに比
して低値であった．ITA,GEAでは脈波遅延のため
収縮期圧の拡張期側への移動が認められたが，収縮期
圧波形の幅が狭いため拡張期血流に対する効果は少な
いと考えられた．冠循環に対するグラフトの適合性の
面からグラフト圧波形の特徴を評価するため，各グラ
フト先端圧が成す面積を検討した．拡張期面積は，
ITAはAAに対して,GEAはAAとITAに対して
有意に低値を示した．圧波形の特徴として,ITAは
拡張期圧が低く拡張期面積も狭いため拡張期の駆出能
は劣ると考えられた．また,GEAはITAよりさらに
拡張期駆出能が低いと考えられた．
おわりに
冠循環に有効に働く拡張期駆出能を推測するため吻
合前の動脈グラフトの先端圧を検討した．ITAは拡
張期圧が低く拡張期面積も狭いため拡張期の駆出能は
劣り,GEAはITAよりさらに拡張期駆出能が低いと
考えられた．
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SUMMARY厩砺禰諏翻Physi･lOgicalCharacteristicsof△唖ialGr群唾CqroWy"ter工穿ypass"g"
TMeo乃伽7加鉱",D""""g"tqf馳噌E7ey(1),Sb""Jqf〃α"""e,K""zzz@"zzUi@伽沌鈎
Arterialgra仕shavebeenusedwidelyforcoronaryarterybypassgrafting(CABG)becauseof
theirexcellentlongpatency・However,someclinicalreportssuggestthatbloodflOwinarterial
graftsmaynotbeadequatecomparedwithaortO.coronarybypassgrafting.Pressureinarterial
graftswasmeasuredinpatientsundergoingCABG・Thepressuretracingintheascendingaorta
(AA)wasmaintainedduringdiastole.ThesystolicpressurewaveinITAandGEAwas
naITrow,whilethediastolicpressuresfellrapidly:thediastolicpressureinGEAwaslowerthap
inlTA.TheareaunderthepressurewaveWasmeasuredindiastoleandinsystole.Although
therewasnosignificantdifferenceinsystolicareas,thediastolicareawerelowerinlTAthaniIl
AA,andlowerinGEAthanmAAandinlTA・Theseresultsclarifiedthatarterialgraftswhich
belongtothesystolic.dominantsystemiccirculationhavedisadvantagesoveraorto-coronary
bypaSSgrafts,intennsofphysiologicalsuitabilitiestothediastolic-dominantcoronarycir-
culation.
KEYWORD:coronaryarterybypassgrafting/arterialgraft/physiologicalcharacteristics
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